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	Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah memberikan rahmat dan kesempatan sehingga kegiatan pengabdian masyarakat tentang “Penyuluhan Penanganan Kejadian Diare pada Anak di Ruang Ismal Anak Rumah Sakit Siti Khadijah Sepanjang, Sidoarjo” dapat terlaksana. Kegiatan ini dapat terlaksanan atas bantuan dan dukungan berbagai pihak.
Penulis menyadari bahwa selama masa pengabdian dan penyusunan laporan ini masih banyak kekurangan dan kesalahan. Oleh karena itu penulis memohon saran dan kritik dari berbagai pihak yang bersifat membangun sebagai bahan perbaikan di masa yang akan datang. Semoga laporan ini bermanfaat bagi semua pihak.
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[bookmark: _Toc53047282]1.1 Latar Belakang
Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang masih menjadi permasalahan di dunia kesehatan hingga saat ini. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa pada tahun 2017 terdapat 6,4 juta kasus baru penyakit TB yang dilaporkan dengan selisih 3,6 juta antara insiden dan kasus TB yang dilaporkan. Sepuluh negara menyumbang 80% dari selisih angka tersebut dengan persentase terbanyak 46% berasal dari tiga negara teratas yaitu India, Indonesia dan Nigeria. Sedangkan pada tahun 2018 terdapat delapan negara yang menyumbang 66% kasus baru TB antara lain India, Cina, Indonesia, Filipina, Pakistan, Nigeria, Bangladesh dan Afrika Selatan. (WHO, 2018).
Berdasarkan data tahun 2016 menunjukkan bahwa kasus insiden TB secara global berjumlah 10,4 juta kasus yang setara dengan 120 kasus per 100.000 penduduk dengan perkiraan insiden TB sebesar 45% ada di wilayah Asia Tenggara. Jumlah kasus baru TB di Indonesia pada tahun 2017 sebanyak 420.994 kasus dengan risiko berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki memiliki risiko 1,4 kali lebih besar dibandingkan dengan perempuan. Sedangkan berdasarkan survei prevalensi, laki-laki 3 kali lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan yang kemungkinan dikarenakan perilaku merokok dan kurangnya kepatuhan minum obat (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Pasien TB BTA positif merupakan sumber penularan utama dari penyakit TB itu sendiri. Pada waktu batuk atau bersin, pasien menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan dahak (droplet nuclei). Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak. Umumnya penularan terjadi dalam ruangan dimana percikan dahak berada dalam waktu yang lama. (Kemenkes RI, 2011). Sedangkan risiko peningkatan paparan TB terkait dengan jumlah kasus menular di masyarakat, peluang kontak dengan kasus menular, patogenisitas dahak sumber penularan, intensitas batuk, kedekatan kontak dengan sumber penularan, konsnetrasi atau jumlah kuman yang terhirup, usia seseorang yang terinfeksi, tingkat daya tahan tubuh sesorang misalnya infeksi HIV/AIDS dan malnutrisi (gizi buruk) serta faktor lingkungan terkait konsentrasi kuman di udara seperti ventilasi, sinar ultraviolet dan penyaringan udara (Kementerian Kesehatan RI, 2014).
Anggota keluarga dengan kasus TB BTA positif yang tinggal serumah merupakan kelompok masyarakat yang memiliki potensi paling rentan untuk tertular penyakit TB. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa penularan tuberkulosis tidak hanya dapat menular pada orang dewasa namun juga pada anak balita yang seruma dengan penderita tuberkulosis. Hal ini karena beberapa dari anggota keluarga tersebut sangat sulit untuk menghindari kontak dengan penderita dan ketidaktahuan penderita maupun keluarga terkait cara penularan penyakit tuberkulosis ini.
[bookmark: _Toc53047283]1.2 Tujuan Kegiatan
[bookmark: _Toc53047284]1.2.1 Tujuan Umum
Setelah dilakukan kegiatan Penyuluhan, Keluarga pasien TB mampu memahami dan menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) sekaligus sebagai upaya untuk menumbuhkan kepekaan dan kepedulian antar anggota keluarga dalam penyembuhan penyakit TB
[bookmark: _Toc53047285]1.2.2 Tujuan Khusus
Setelah menyelesaikan Penyuluhan keluarga mampu:
1. Menentukan masalah kesehatan resiko terjadinya TB 
2. Menerapkan pendidikan kesehatan yang sesuai dengan masalah yang ada melalui pendekatan serta peran keluarga pasien TB
3. Melaksanakan penyuluhan berdasarkan masalah dan faktor resiko personal, sosial, dan lingkungan.
4. Mendemonstrasikan kegiatan yang mendukung terjadinya upaya perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), pencegahan dan penyembuhan penyakit TB.
[bookmark: _Toc53047286]1.3 Manfaat Kegiatan
[bookmark: _Toc53047287]1.3.1 Untuk Keluarga
1. Dapat mengaplikasikan dan menerapkan pendidikan kesehatan yang sesuai dengan masalah yang ada melalui pendekatan serta peran serta masyarakat secara aktif dalam transfer pengetahuan.
2. Meningkatkan kemampuan dalam pemecahan masalah sesuai konflik yang dihadapi.
3. Meningkatkan kemampuan dalam melaksanakan perawatan kesehatan komunitas berdasarkan faktor resiko personal
[bookmark: _Toc53047288]1.3.2 Untuk Pendidikan
1. Sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan Program Pendidikan Kesehatan.
2. Sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan dalam meningkatkan kesehatan pasien TB dan kepedulian keluarga terhadap anggota keluarga yang sakit.
3. Sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan dalam meningkatkan kesehatan pasien TB.
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[bookmark: _Toc53047290] 2.1 Sasaran Kegiatan
Kegiatan penyuluhan dilaksanakan pada tanggal 05 Desember 2018 bertempat di Puskesmas Mulyorejo, Surabaya. Sasaran dalam kegiatan ini adalah keluarga pasien TB di Puskesmas Mulyorejo, Surabaya. Dengan bentuk kegiatan penyuluhan. Hasil penyuluhan dan pemeriksaan dapat memberikan dampak positif bagi keluarga pasien TB Paru. 
[bookmark: _Toc53047291] 2.2 Prosedur Kegiatan
Tahap pelaksanaan kegiatan meliputi:
1. Perijinan
Mengurus surat ijin ke Puskesmas Mulyorejo, Surabaya
2. Kordinasi dengan pihak Puskesmas Mulyorejo, Surabaya
3. Penyuluhan kesehatan.
4. Penyuluhan dilakukan kepada keluarga di rawat jalan unit paru di Puskesmas Mulyorejo, Surabaya. 
2.3 [bookmark: _Toc53047292]Hasil dan Pembahasan
Penyuluhan TB diawali dengan pembukaan, menyanyikan lagu Indonesia raya, sambutan dari kepala Puskesmas Mulyorejo. Kegiatan inti dari pengabdian kepada masyarakat ini yaitu penyampaian materi dari narasumber tentang diare dan sesi tanya jawab, kemudian diakhiri dengan penutup. Terkait dengan sosialisasi TB beberapa hal yang disampaikan oleh Supatmi, S.Kep., Ns., M.Kes selaku narasumber ialah tentang kesadaran akan bahaya penyakit diare serta pentingnya perawatan pada anak oleh ibu dan keluarga 


Materi pendidikan kesehatan yang meliputi mengenal Diare, tanda gejala dan penangananannya. Selain itu pokok bahasan lain yaitu: 
a. Pengertian
TB paru atau tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB. Sebagian besar kuman TB menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya seperti ginjal, usus, abdomen, kelenjar, otak, tulang, atau ke semua organ (milier).
b. Penyebab
Penyebab utama TB paru adalah kuman/bakteri bernama Mycobacterium Tuberkulosa dimana ukurannya sangat kecil.
c. Tanda dan Gejala
Tanda dan gejala yang muncul pada pasien dengan TB paru, diantaranya :
1. Batuk berdahak lebih dari 3 minggu
2. Dahak bercampur darah
3. Nyeri dada
4. Sesak nafas
5. Demam
6. Penurunan berat badan
7. Penurunan kekuatan tubuh (malaise)
8. Berkeringat malam hari
9. Kehilangan nafsu makan
d. Cara Penularan
Penularan mudah terjadi di lingkungan yang kumuh, antar anggota keluarga, antar tetangga dan juga diantara anak-anak sekolah. Penularan dapat terjadi pada semua orang yang dalam keadaan tubuhnya lemah, kurang gizi, kurang protein, kurang istirahat, dan lain-lain dengan cara :
1. Penularan Langsung
Bila penderita batuk atau bersin berhadapan dengan orang lain, basil tuberkulosa tersumbar dan terhisap ke dalam paru orang sehat.

2. Penularan Tidak Langsung
Bila penderita batuk dan atau meludah terutama yang berisi dahak di tempat teduh dan lembab, ludah tersebut akan mengering dan diterbangkan angin.  Ludah yang mengandung bakteri ini akan terhisap oleh orang sehat.
e. Akibat bila TB Paru tidak Diobati
1. Tidak dapat sembuh
2. Menular pada orang lain
3. Dapat menyebabkan kematian
f. Cara Pengobatan dan Perawatan TB paru
Datang sesegera mungkin ke Puskesmas/Rumah Sakit/elayanan kesehatan lain yang terdekat untuk dilakukan pemeriksaan penunjang yang diperlukan.
g. Syarat Pengobatan TB Paru
Keberhasilan pengobatan TB paru ditentukan oleh 4 faktor diantaranya :
1. Pengawasan minum obat (PMO)
2. Ketepatan dosis
3. Keteraturan berobat
4. Lama pengobatan
h. Lama Pengobatan
1. Awal pengobatan obat harus diminum setiap hari selama 2 bulan pertama hingga 60 kali (7 kali seminggu)
2. Selama 4 bulan berikutnya obat harus diminum sebanyak 54 kali secara berkala 3 kali seminggu
3. Setelah 6 bulan paru-parunya di foto rongten kembali
Bahaya bila minum obat TB paru tidak tuntas/tidak teratur :
1. Kuman TB semakin ganas/resisten
2. Penyakit menjadi sulit sembuh
3. Harus mengulang pengobatan dari awal
i. Cara-Cara Pencegahan TB Paru
Penularan TB paru dapat dicegah dengan cara :
1. Menutup mulut pada waktu batuk dan bersin dengan tissu atau kain/saputangan
2. Meludah hendaknya pada tempat tertentu yang sudah diberi desinfektan (lisol, savlon, atau air sabun/detergen)
3. Imunisasi BCG diberikan pada bayi berumur 3-14 bulan
4. Menghindari udara dingin
5. Mengusahakan sinar matahari dari udara segar masuk secukupnya ke dalam ruangan terutama tempat tidur
6. Menjemur kasur, bantal, dan tempat tidur terutama pagi hari secara rutin
7. Semua barang yang digunakan penderita harus terpisah, begitu juga mencucinya dan tidak boleh digunakan secara bersama-sama dengan orang lain
8. Makanan harus tinggi karbohidrat dan tinggi protein
9. Cukup istirahat dan jangan mengerjakan pekerjaan yang terlalu berat
10. Mencuci tangan 6 langkah dengan benar
j. Modifikasi Lingkungan untuk Penderita TB Paru
1. Buka jendela rumah agar sinar matahari dapat masuk ke dalam ruangan setiap hari
2. Bersihkan rumah setiap hari
3. Jemur kasur dan ganti sprei paling sedikit 1 minggu sekali








[bookmark: _Toc53047293]BAB 3 PENUTUP

[bookmark: _Toc53047294]3.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah dilaksanakan pada 05 Desember 2018 yang bertempat di Puskesmas Mulyorejo, Surabaya dapat disimpulkan bahwa acara berjalan sesuai dengan rencana dan berlangsung lancar. Peserta yang terdiri dari Keluarga pasien TB terlihat sangat antusias mengikuti kegiatan ini. Hal tersebut terlihat dari pertanyaan-pertanyaan yang disampaikan peserta kepada narasumber.  
[bookmark: _Toc53047295]3.2 Saran
1. Bagi Masyarakat
Diharapkan bagi masyarakat agar tetap menerapkan pola hidup sehat seperti yang telah disampaikan mahasiswa selama penyuluhan. Agar tidak ada lagi masalah tentang kesehatan.
2. Bagi Universitas
Diharapkan bagi pihak universitas untuk dapat melanjutkan program pendidikan masyarakat ke wilayah yang memiliki pola hidup kurang sehat agar tak ada lagi masalah dalam kesehatan.










LAPORAN KEUANGAN PENGABDIAN MASYARAKAT

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Print & ATK
	paket
	1
	1
	475.000
	475.000

	2
	Sovenir 
	paket
	7
	1
	100.000
	700.000

	3
	Leaflet
	buah
	20
	1
	10.000
	200.000

	4
	Modul
	buah
	20
	1
	20.000
	400.000

	TOTAL
	1.775.000

	Honorarium

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Honorarium staf
	uang
	1
	1
	300.000
	300.000

	2
	Mahasiswa
	cash
	5
	1
	150.000
	750.000

	3
	Pemateri
	uang
	1
	1
	1.000.000
	1.000.000

	Total
	2.050.000

	Konsumsi dan Transportasi

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Nasi
	Kotak
	25
	1
	25.000
	625.000

	2
	Snack
	Kotak
	25
	1
	10.000
	250.000

	3
	Transportasi
	paket
	1
	1
	300.000
	300.000

	Total
	1.175.000

	Total Keseluruhan
	5.000.000
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